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AUSCULTA CARDÍACA

ESTENOSE MITRAL


A estenose mitral é freqüentemente decorrente de febre reumática, com uma freqüência muito menor de origem congênita. Ocorrem os primeiros sintomas em geral na adolescência ou em adultos jovens. Nesta doença ocorre a fusão das comissuras valvulares ou das cúspides, resultante em um orifício mitral estreitado. 

· PARTE 1:

Bulhas Cardíacas Normais:

Nesta parte são mostradas as bulhas cardíacas normais, sendo imprescindível o conhecimento destas, para que os distúrbios auscultatórios possam ser facilmente reconhecidos. 

A 1ª bulha cardíaca tem origem pelo fechamento das valvas mitral e tricúspide, marcando assim o início do período de sístole ventricular. A 2ª bulha tem origem no fechamento das valvas aórtica e pulmonar, marcando o fim da sístole e início da diástole. O pequeno silêncio, compreendido entre a 1ª e a 2ª bulhas, corresponde ao período de sístole e o grande silêncio, entre a 2ª e 1ª bulha, corresponde à diástole.

A ausculta mostrada é realizada no ápice cardíaco (em corações de tamanho normal, é o foco mitral de ausculta, localizado no 5º espaço intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular). A 1ª bulha tem neste local tonalidade mais grave e maior intensidade que a 2ª bulha.

Recomendo a escuta desta parte várias vezes, já que constitui a base para toda a ausculta cardíaca.

· PARTE 2:

1ª Bulha Cardíaca Hiperfonética:


Com o desenvolvimento de estenose mitral, a 1ª bulha torna-se hiperfonética, aumentando de intensidade e com tonalidade mais aguda. Esta parte é iniciada com bulhas normais e gradativamente a intensidade e tonalidade da 1ª bulha vai sendo modificada.

· PARTE 3:

Estalido de Abertura:


A valva mitral normal ao abrir-se não emite nenhum som, porém, com a estenose mitral é audível um som, o estalido de abertura, logo após a 2ª bulha (ou seja, no início da diástole). Este som é gerado pelo impedimento da abertura normal da válvula, decorrente de fibrose dos folhetos valvulares. Pode ser ouvido por todo o precórdio, mas com maior clareza no espaço intercostal esquerdo junto ao esterno. Tem tonalidade aguda e de curta duração. Nesta parte a intensidade do estalido de abertura é aumentada e diminuída, para confirmar que o som correto está sendo ouvido.
· PARTE 4:

Sopro Mesodiastólico:

O sopro achado mais característico de estenose mitral é o sopro mesodiástólico e em “ruflar de tambor”. É ouvido melhor no ápice cardíaco e habitualmente não se irradia pelo precórdio. É melhor auscultado com o receptor de campânula aplicado suavemente sobre o local e com o paciente em posição de decúbito lateral esquerdo. Sendo um sopro diastólico localiza-se entre a 2ª e a 1ª bulha, no meio de onde seria o grande silêncio. Nesta parte o sopro é diminuído e aumentado de intensidade para confirmar que o som correto esta sendo ouvido.

· PARTE 5:

Sopro Mesodiástólico + Sopro Pré-Sistólico:


O sopro pré-sistólico pode ser o sopro mais precocemente auscultado na estenose mitral. Na maior parte das vezes associa-se ao sopro mesodiastólico. Este sopro é formado na contração atrial, quando o sangue passa pelo orifício mitral estenosado, logo antes da sístole. Sendo pré–sistólico, é audível logo antes da 1ª bulha cardíaca. Geralmente, na estenose mitral, esta combinação é referida como sopro mesodiástólico com reforço pré-sistólico.

· PARTE 6:

Todos os achados auscultatórios da estenose mitral: 


Nesta última parte são mostrados todos os achados auscultatórios da estenose mitral. Primeiramente será ouvida as bulhas normais e, a seguir, a 1ª bulha hiperfonética, o estalido de abertura, o sopro mesodiastólico e, por fim, o sopro pré-sistólico.
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